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Cefalea, retinosis
pigmentaria y vitamina A

Sr. Director: La retinosis pigmentaria pro-
duce disminucién de la visién por una pér-
dida continua de fotorreceptores, conos y
bastones. Forma parte de un grupo de dege-
neraciones hereditarias de la retina, en las
que estin implicados més de 100 genes. La
elevada heterogeneidad genética dificulta el
conocimiento de los mecanismos patogéni-
cos que causan la muerte de las células foto-
rreceptoras. Se han propuesto tratamientos,
con escasa evidencia cientifica, como suple-
mentos nutricionales, la reduccién de la ex-
posicion a la luz, la extraccién de cataratas
o la administracién de inhibidores de la an-
hidrasa carbénica. Se estd investigando en
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terapia génica, trasplante del epitelio pig-
mentario de la retina, fotorreceptores o cé-
lulas troncales, dispositivos para estimular
eléctricamente la retina, el nervio éptico o el
cértex visuall. Presentamos el caso de 2 her-
manas con cefalea de afios de evolucién
relacionada con la administracién crénica
de vitamina A para el control de la retinosis
pigmentaria. Las pacientes habian consul-
tado a multiples especialistas y fueron so-
metidas a pruebas complementarias y trata-
mientos inefectivos. Estos casos se han
comunicado al Sistema Espafiol de Farma-
covigilancia.

Caso 1. Mujer de 43 afios en tratamiento por re-
tinosis pigmentaria desde los 11 afios con dife-
rentes farmacos con vitamina A. Acude a la con-
sulta de medicina interna por cefalea crénica
continua intratable desde los 13 afios, sin res-
puesta a antidepresivos triciclicos, antagonistas
del calcio, triptanos y analgésicos. La cefalea le
produce intolerancia alimentaria y en ocasiones
la obliga a permanecer en aislamiento total du-
rante dias. Entre los antecedentes destaca fibro-
mialgia de 12 afios de evolucién e hipotiroidismo
desde los 41 afios en tratamiento con levotiroxi-
na sédica. Tras la retirada de la vitamina A (pal-
mitato de retinol 5.000 U/dia) disminuye la cefa-
lea, hasta desaparecer a los 15 dias y la paciente
continda asintomatica a los 6 meses.

Caso 2. Mujer de 43 afios, que acude a consulta
por cefalea tensional intensa a pesar de tomar
1.800 mg/dia de ibuprofeno. Entre los antece-
dentes destaca retinosis pigmentaria en trata-
miento durante mds de 20 afios con acetato de re-
tinol (10.000 U/dia, a meses alternos) y en la
actualidad con 5.000 U/d{a de palmitato de reti-
nol, fibromialgia de afios de evolucién y talase-
mia minor. Tras retirar la vitamina A desaparecié
la cefalea. En ambas pacientes la TC cerebral y el
EEG son normales, y ambas relacionan el co-
mienzo de la cefalea con el del tratamiento de la
retinosis pigmentaria. Estas reacciones adversas
relacionadas con la vitamina A pueden conside-
rarse posibles? por los siguientes motivos: @) se-
cuencia temporal compatible; 4) reaccién adversa
conocida para la vitamina A3; ¢) desaparicién de
la cefalea tras la retirada del firmaco, y 4) se des-
cartaron causas alternativas de cefalea.

La utilizacién de la vitamina A en el trata-
miento de la retinosis pigmentaria (MED-
LINE 1986-enero 2008) estd basada en un
estudio en el que los pacientes que estaban
tomando vitaminas A o E, o ambas, tenfan
un deterioro visual mas lento que los que no
tomaban estos suplementos®. En el tnico
ensayo clinico aleatorizado de suplementos
de vitaminas A y E en pacientes afectados
de retinosis pigmetaria dominante, recesiva



no unida a cromosoma X y sindrome de
Usher tipo II, con un seguimiento de 4-6
afios’, los pacientes tratados con dosis altas
de vitamina A presentaban, en los electro-
rretinogramas, un descenso de las amplitu-
des de los conos significativamente mds
lento que los de los otros grupos; las dife-
rencias eran mds pronunciadas en un sub-
grupo de individuos con mayores ampli-
tudes de conos iniciales en quienes, por
contra, se observé un efecto negativo de la
vitamina E. Dados estos resultados, mu-
chos profesionales de la salud recomiendan
que los adultos con estadios iniciales o me-
dios de retinosis pigmentaria tomen 15.000
U/dia por via oral de palmitato de vitamina
Ay eviten altas dosis de vitamina E. Como
sefialan Hartong et all, a los pacientes
con este tratamiento se les debe controlar
anualmente las concentraciones en suero de
vitamina A y la funcién hepitica; a los ma-
yores de 49 afios, el riesgo de fractura de ca-
dera por osteoporosis. La vitamina A estd
contraindicada en mujeres que planeen
quedarse embarazadas o que ya lo estén.
Dado que en el tnico ensayo clinico® que
existe no se incluyeron pacientes menores
de 18 afios ni los que presentaban otras for-
mas de degeneracién retiniana, no puede
ampliarse la recomendacién de suplemen-
tos de vitamina A en otros diagndsticos o
edades.

Existen pocas evidencias que avalen el uso
de la vitamina A en la retinosis pigmenta-
ria, por lo que hay que ser cautos en su uti-
lizacién y estar atentos a sus posibles efectos
adversos para evitar sufrimientos al pacien-
te y costes innecesarios.
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